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Bobrek hastaliklarini degerlendirirken cogunlukla hekimi
kararsizhiga. godtliren bir durum vardir. Bu, idrarinda «eser»
proteintiri ve anemnezinde gegirilmis bobrek hastaligl olmayan
vakalar: normal veya boébrek hastast kabul edip etmeme soru-
nudur. Bébrek hastasi oldugu halde normal diyerek is basma
géndermek buyiik bir hata oldugu gibi, normal oldugu halde
bébrek hastas1 olarak damgalamak da gene buyik bir hata-
dir. Bu nedenle bu tip vakalar: perkiitan bébrek igne biyopsisi
ile incelemeye karar verdik.

MATERYEL VE METOD :

Bu galisma Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastalikla-
r1 Klinigindc yapildi. Ocak 1963 ile Temmuz 1973 yillar1 arasmn-
da 500 vakaya bobrek igne biyopsisi ile teshis konuldu. Bunlar-
dan 20’sinin idrarinda «eser» proteiniiri vardi, fakat gegmisinde
bobrek hastaligina ait herhangi bir bulgu yoktu. Ayni zaman-
da bébrek fonksiyonlari normaldi. Bu vakalara bébrek biyopsi-
si, daha 6nce bir ¢alismada anlatildig1 gibi, ylziikoyun pozisyo-
nunda yapidi (1). Alinan doku pargalar1 % 80 etil alkol veya
% 10 formalin ile tesbit edilerek parafin bloke alindi. Sonra 3 -5
mikron kalinlifinda kesilen doku parcalari hematoksilen - eosin
ile boyandi. Ozellik gdsteren vakalarda, teshise gitmek icin
o6bir 6zel boyalar kullanilda.
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BULGULAR:

Bu galismaysa dahil olan 20 vakada tami perkutan kobrek
igne biycpsisi ile konuldu. Bu 20 vakanin 11’1 kadin, 9'u erkek
olup yaglar1 14 ile 60 arasinda degisivordu. Yas ortalamasi 35.2
yidir. Vakalarda saptanan bazi klinik, laboratuvar ve histole-
jik bulgular Tablc: I'de gosterildi.

Taklc :I'i dzetlersek sadece vakalarin birinde diastolik kan
basmer 100 mm/Hg'min tizerinde idi. Iki vakada birinci derece-
de gtz dibi bulgular: vardi. Kan {iresi tiiminde normal, 5 va-
kanin idrar sedimentinde nadir eritrcsit vardi (Vaka No: 4,
5, 10, 19, 20). Hi¢ bir vakanin biyopsisi normal bulunmadi. His-
tolojik tanilarin sonuglar: tosluca Tablo: II'de gdésterildi.

TABLO: II

HEser Proteiniiri Gdsteren 20 Vakanin Bébrek Biyopsi Sonuglar

Histolojik tam Vaka adedi

Kronlk glomerulonefrit
Akut glomerulonefrit
Membran6z glomerulonefrit
Nefroskleroz

Toksik nefropati

Subakut glomerulonefrit

Analjezik bobregi

© 0 B K H N N Ok

Minimal degigiklikler

TARTISMA :

Proteintliri clmadan parankimal boébrek hastaligimin oldu-
guna ait yazilar, az da olsa vardir (2-7). Bunlarin gogu gizli
seyreden akut glomerulonefrit vakalaridir. Daha 6nemlisi «eser»
proteinurisi olup da ge¢misinde bobrek hastaligina ait bulgu-
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su cimayan vakalar hakkinda kesin karar verme guglugudur.
Bu durum, agwr cerrahi mudahaleye tabi tutulacak veya agwr
is yerlerinde gorevlendirilecsk clan kimseler icin ¢ok daha
dnemlidir. Kanimizca bu vakalara nermal veya hasta demenin
tek yolu, bébrek biycpsisi yapmakur. Pcllak ve arkadaslar (8)
asemptomatik proteinirili 19 vakaya yaptiklar1 bobrek biyop-
sisi sonucunda 18inde parenkimal bdbrek hastalifn oldugunu
gostermislerdir. Yine Philippi ve arkadaslar: (9) ayni durumda
clan 11 vakanin 6'sinda biyopsi ile belirli parenkimal bdbrek
hastalign oldugunu ortaya koymuslardir Bobrek hastahgy olma-
yanlar da énceden ortostatik proteinirili oldugu bilinen vaka-
lardir. Muth ve arkadaslar1 (10) buna benzer vakalarm % 61'in-
de spesifik anatomik glomertl degisiklikleri gdrmusler, % 8'inde
ise nonspesifik degisiklikler ve % 31’'inde herhangi bir degisik-
lik bulamamislardar,

Bu serimize asagi yukar: benzer sonuglar elde edildi. Sekiz
vakada (% 40) minimal histclcjik degisiklikler, geriye kalan
% 60 da cesitli bébrek hastalifina ait degisiklikler saptandi
(Tablo: II). Bunlardan en fazla giruleni, literatirin aksine,
kronik glomeriilenefrit vakalaridir. iki vakada akut glomeru-
lonefrit bulundu. Literatirde de en ¢ok gorileni budur (3-7,
11).

Sonug olarak, bu ¢alisma idrarinda eser proteintiri olan
vakalarda kesin taniya gitmek igin bdbrek biyopsisi yapmanin
zorunlu oldugunu bir kez daha ortaya koymustur.

OZET :

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar: Kliniginde
1963 ile 1973 yillari arasinda idrarinda eser proteintri clan 20
vaka perkiitan bdbrek igne biyopsisi ile incelendi. Bu vakalarin
4#unde kronik glemertilonefrit, 2'sinde akut glomerulonefrit,
o'sinde membranéz glomerulonefrit teshisi konuldu, 8 vakada
minimal histolcjik degisiklikler vardl ve geriye kalan 4 vaka-
nin tanist sira ile nefroskleroz, analjezik bobregi, subakut glo-
merolonefrit ve toksik nefropati idi.
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Eser proteintrili vakalarin degru tanmisinda ortaya cikan
problemler tartisildi. Bizim neticelerimiz, bu tip hastalarda béb-
rek hiyopsisinin yegane tan1 vasitasi oldugunu ortaya koymus-
tur.

SUMMARY

The Result of Kidney Biopsies in the Patients
with Trace Proteinuria

Twenty patients with trace proteinuria were studied in the
Department of Medicine of Ankara Medical School from 1963
to 1973 by percutaneocus kidney biopsy. Of these patients, 4 had
chronic glomerulonephritis, 2 acute glomerulonephritis, 2 mem-
bronous glomerulonephritis and 8 showed minimal changes.
The remanining 4 cases were diagnosed as follows : nephroscle-
rosis, analgesic nephropathy, subacute glomerulonephritis,
toxic nephropathy.

The problems asscciated with establishing a correct diag-
nosis in patients with trace proteinuria are discussed. Qur re-
sults showed that percutaneous renal biopsy is the only pro-
cedure with diagnostic value in these patients.
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